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Shrnuti:

Tématem teoretické cCéasti naSi prace je vyskyt pifiznakd syndromu vyhoteni mezi
zdravotnickymi pracovniky. Price se sklada celkem ze ctyf zékladnich kapitol: povolani
zdravotnického pracovnika, syndrom vyhofeni ve zdravotnictvi, rizikové faktory a prevence
vzniku syndromu vyhoteni. V zdvéru teoretické Casti prace je vlozena kapitola obsahujici

vybrané vyzkumy na danou problematiku ve svété a u nés.

Prakticka ¢ast prace pojednava o vyskytu rizikovych faktorti vzniku syndromu vyhoifeni mezi

vybranymi skupinami zdravotnickych pracovniku.



Abstract
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Summary:

A title of our thesis is Burnout Syndrome Among Medical Professions. Theoretical part
describes an occurrence of burnout symptoms. It consists of four chapters: medical
professions, burnout syndrome in healthcare, risk factors and prevention. At the end of the
theoretical part is a chapter about selected researches on this issue in the world and in the
Czech Repubic.

Researching part of our thesis describes the occurrence of risk factors among selected medical

professions.



Podékovani

D¢kuji panu Mgr. et Mgr. Vaclavu Berankovi pfedevsim za trpélivost, podporu, vénovany
¢as, odborné vedeni prace a cenné rady. Dékuji vSem respondentiim za ochotu a spolupréci pii

vyplilovani dotazniki.



Obsah

TEORETICKA CAST
LU T PSP RPRROPRR 10
1  Povolani zdravotnick€ho pracovnika ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiiic e 12
1.1 Zdravotnd 1aDOTant ...........cocuiiiiiiiiiiie e 12
1.2 VSCODECINA SESIIA. ..c.viiueiiiiiiiitiiiie ettt 13
1.2.1  VZtahy N8 PraCOVIST...ceiiuiiiiieiieiie et 14
1.2.2  Stresové faktory v povolani zdravotni SEStry .........cccevverieeriieiieniiesee e 15
1.3 Syndrom pomocnika.........cceviiiiiiiiiiii 16
1.4  Profesionalni deformace ve zdravotniCtVi .........cevovieiiriiiieiic e 17
2 Syndrom vyhoteni ve ZdravotniCtVi ........ceoiiiiiiiiieiii e 18
2.1 UvOd do ProbICMU .....c..ceeceieieeieicte et 18
2.2 Priznaky syndromu VYROT@NI........cccuiiiiiiiiiiiiiicieese e 19
2.3 Faze syndromu VYNOTENT .......ccoiveiiiiiiiiieiieisesee e 20
2.3.1  Clenéni dle Kraska-LUAECKE, K i tvoviiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeee et eee e eeeseeseeeeeeeens 20
2.3.2  Syndrom vyhoteni podle Christiny Maslachové a M. P. Leitera....................... 21
2.4 Metody ZJISTOVANT.....iiriiiiiitieii ettt 21
2.5  MoZnosti FeSeni = 1€CDA........cocoiiiiiii 23
3 RIZIKOVE TAKLOIY ...ttt ettt nne e 24
3.1 Rizikové v1astnosti 0SODNOST .......iieiiiiiiiiiiiicicie e 24
3.2 VIivy pracovniho prostiedi..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii 25
4 Prevence vzniku syndromu VYHOTENT ........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiec e 27



4.2  Umeni spravne si TOZVINNOUL CAS......oivviviiiiiiiiiiieie e 27

4.3  Naplanovat si efektivn€ a 1edIn€ cile.........ccoovvviiiiiiiiiii 27
4.4  Praktikovani relaxace €1 CVICENT .......oiiiriiiiiiiiiiicsiec e 28
4.5  Udrzovani zajmul @ pratelStVi........cocoiiiiiiiiiiiiiiec e 28
A6 ZIMENA POSLOJC..uvrieirrrieisiieesiteeastttesstttesstetesstetesbeeessbeeeasbeeessbeeeasbe e e nab e e e nbb e e e nbbeeabreennnes 29
5  Vybrané vyzkumy tykajici se problematiky syndromu vyhoieni ..........ccccooceviivieniinnnnne 30
5.1 Vybrané vyzKumy Ve SVELE........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
5.1.1  Studie v Minnesoté a Wisconsinu, USA .........ccceeveevieiirieiie et sree e 30
5.1.2  POISKA STUAIC.....eieiiiii et 31
5.1.3  Studie Ve SPANCISKU ......cvvuevireerceeeeieeeeseetes e sttt 31
5.2 VYZKUM V CR oottt enanes 32
PRAKTICKA CAST
6 POpIS vyzKumného ProblemuU .........cccoiiiiiiiiiieieieie s 34
7 Cile a vyzkumné problemy (VP).....cccooiiiiiiiiieie s 34
8 Projekt VYZKUMU .....ooiiiiiiiice s 36
8.1  Charakteristika vyzkumného SOUDOIU ............ccceviiiiiiiiiii e, 36
9  Zpracovani dotazniku a jeho VYSIEdKY .......ccoiiiiiiiiiiiii 40
10 Diskuse nad VYSIEAKY ......ooouiiiiiiiiiiiieii i 53
ZAVET .ttt h Rt E e eh Rt oAb £ e R e e bt e R et e Rt e eRe e e bt e e Re e e bt e nnreanbeeaneeas 55
Seznam POUZILE LIEETALUTY .....ccuviiiiiiiiieicc s 56

SEZNAM PIILON. ... s 59



UvVOD

Povolani zdravotnického pracovnika, zejména vSeobecné sestry a oSetfovatelky,
predstavuje velkou psychickou a fyzickou zatéz. V této praci se zamétujeme na dvé
konkrétni skupiny zdravotnickych pracovnikil, a to na zdravotnické laboranty a vSeobecné
sestry chirurgickych obort. Teoretické Cast prace popisuje vyskyt piiznakd syndromu
vyhoteni mezi zdravotnickymi pracovniky. Je sestavena ze ctyf zakladnich kapitol:
povolani zdravotnického pracovnika, syndrom vyhoteni ve zdravotnictvi, rizikové faktory
a prevence vzniku syndromu vyhoteni. V zavéru teoretické ¢asti prace je vlozena kapitola

obsahujici vybrané vyzkumy na danou problematiku ve svété a u nas.

Zdravotni sestry, které si zvolily pro zivot toto povolani, maji obvykle podobnou motivaci,
kterou je poméhat a byt potfebny pro druhé. V préci zdravotnich sester najdeme celou fadu
stresovych faktort,, které mohou vyvolavat pocity selhdni ¢i beznadéje. Vice ¢i méné
ovlivituji partnersky a rodinny Zzivot. Vykondvani této profese na plno, mize u sester
vyvolavat pocity odbyvani své vlastni rodiny a neschopnost byt dobrou matkou a manzelkou.
Tento konflikt roli mize vést k frustraci a pocitim vlastni neschopnosti ¢i ménécennosti, které

mohou vyustit a% v syndrom vyhofeni. (Snajdrova, 2006)

Mezi nejvice ohrozené skupiny lidi patii tzv. pomdhajici profese, jedna se predevsim o
Iékate a zdravotni sestry vSech obort, pecovatele, zdravotnické zachranadie a dispecery
zachranné sluzby, pracovniky v socidlnich sluzbach, vojaky, pedagogy, psychology atd.
Samoziejme to ale neznamena, ze syndrom vyhofeni nemize postihovat jedince jakékoli
jiné profese. Literatury uvadéji naptiklad kriminalisty, policisty, pracovniky ve vézeniskych

sluzbach, ufedniky, pracovniky post, novinafe atd. (Kebza, Solcova, 2003)

Vzhledem ke zrychlenému zivotnimu tempu a neustale se zvySujicim narokum, vyskyt
syndromu vyhoteni ve spolecnosti roste. S postupnym prodluzovanim délky zivota je

prodluzovéna i potieba odolavat dlouhodobému stresu. (Kebza, Solcova, 2003)
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1 POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

Nelékaiské zdravotnické pracovniky definuje zdakon ¢. 96,2004 Sb., o podminkdch
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a
K vykonu cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdakoni. Dle tohoto zakona se zdravotni péci rozumi: oSetfovatelska péce
(obor vSeobecna sestra, détskd sestra a porodni asistentka), diagnosticka péce (obor
zdravotni laborant a radiologicky asistent), neodkladna péce (obor zdravotnicky
zachranaf), preventivni péce (obor asistent ochrany a podpory vefejného zdravi),
rehabilitaéni péce (obor fyzioterapie a ergoterapie) a jiné druhy péce. Mezi dalsi
nelékarské zdravotnické obory patfi: nutricni terapeut, dentdlni hygiena, zubni technik,
farmaceuticky asistent, ortotik — protetik, zdravotné — socialni pracovnik, optometrista a

jiné. (Zékon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

Zdravotnicti pracovnici ziskali zpiisobilost k vykonu povolani absolvovanim:
a) stiedniho odborného vzd€lani v pfislusném oboru na stfedni zdravotnické skole;
b) vyssiho odborného vzdélani v pfislusném oboru na vyssi odborné zdravotnické skole;
¢) akreditovanym bakalarskym, magisterskym (pfipadné doktorskym) studijnim oborem a
programem, dle zakona o vysokych Skolach. (Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich).

Napli ¢innosti jednotlivych specializaci ve zdravotnictvi upravuje vyhlaska ¢. 424/2004

Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
1.1 Zdravotni laborant

Dle § 8 vyhlaSky €. 424/2004 Sb., zdravotni laborant provadi identifikaci, hodnoceni,
zpracovani, uchovani a likvidaci vzorki biologickych ¢i jinych vySetfovanych materild.
Jedna se o zdravotnicky diagnosticky obor, zdravotni laborant zajiSt'uje piijimani, kontrolu
a ukladani vySetfovanych vzorkil; pouZziva laboratorni techniku a zajiStuje jeji béZnou

adrzbu. (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.)
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1.2 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra poskytuje pfi vykonu svého zaméstnani zékladni a specializovanou

oSetrovatelskou péci nemocnym. (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.)

Na vykon povolani zdravotni sestry jsou v dnesni dobé kladeny pomérné vysoké naroky.
Mimo vysokoSkolského vzdélani nebo uspésného absolvovani vyssi odborné Skoly,
poticbuje spousta sester k vykonu na specializovanych oddélenich specializaci. Po
uspésném absolvovani specializacniho vzdélavani ziska zdravotni sestra odbornou
zpusobilost k vykonu takovychto ¢innosti. Od zdravotnika se oc¢ekava, ze umi vykonavat
odborné ¢innosti, mezi které dnes neodmyslitelné patii ovladani moderni techniky a
vyuzivani nejmoderngjSich postupl. Naro¢nost povolani vyzaduje specifické osobnostni
predpoklady. Zdravotni sestra by se m¢la umét rychle, spravné a samostatné rozhodovat.
Odolévat stresovym situacim a piili§ nepodléhat svym emocim, umét se ovladat a potlacit
své z4jmy. Lze to shrnout tak, Ze by mély zdravotni sestry umét za kazdych okolnosti
vystupovat jako profesionalové. ,,Objektem prdce zdravotnického pracovnika je nemocny
clovek ™ (Zacharova, Simitkova — Cizikova, 2011, s. 157), tudiz je velky vyznam kladen
jak na spravné jednani s nemocnymi, tak i se spolupracovniky. (Zacharové, Simitkova —

Cizikova, 2011)

V dnesni dobé mize dochazet k pfehodnoceni role zdravotnika, plné odpovédného za své
jednéni, spiSe do role odborného pracovnika, to ovSem nesmi nic menit na tom, Ze
zdravotnik musi za kazdych okolnosti chovat k nemocnému ¢lovéku maximalni tctu.
Zdravotnik by mél umét vhodnym zptisobem ovliviiovat chovani a prozivani nemocnych,
¢emuz se ucli pii studiu psychologie, ktera ma v osnovach studijniho oboru oSetfovatelstvi,
nezastupitelnou roli. Zdravotnik by mél mit potiebné znalosti z psychologie, ale hlavné by

je mé&l umét vyuzivat v praxi. (Zacharova, Simi¢kova — Cizikova, 2011)

Neodmyslitelné k jeho osobnosti patii urcita davka empatie a porozuméni, které souvisi
s uménim naslouchat. Tyto téi schopnosti se mohou zdat na prvni pohled banalni, ale je
tteba si uvédomovat, ze opravdu ne kazdy takové schopnosti ma. Mezi nami se nachazi
cela fada jedinct, ktefi neumi naslouchat a nejsou pfili§ empaticti. Schopnost empatie je
komunikaci sestry a pacienta. Empatii chapeme jako zakladni predpoklad kvalitni

oSetrovatelské péce. (Pesek, Prasko, 2016)

13



Aby byla uloha sestry v kontaktu s nemocnym efektivni, je stézejni, aby k ni pacient mohl
citit davéru. Vzhledem ktomu, ze se ve zdravotnictvi Casto setkavame se starymi a
chronicky nemocnymi pacienty, musi byt zdravotnik také dostate¢né trpélivy a klidny.
Prace zdravotnika pfinasi spoustu smutnych okamzikli, proto je vyzadovano, aby byl

zdravotnik pfiméfené pozitivni a umél podpofit nemocného. (Pesek, Prasko, 2016)
1.2.1 Vztahy na pracovisti

,Jednou ze specialnich oblasti aplikované psychologie, je zdravotnicka psychologie*.
(Zacharova, Simi¢kova — Cizikova, 2011, s.110) Zabyva se mimo jiné vztahem mezi
zdravotnikem a nemocnym, tak i vzajemnymi vztahy mezi zdravotniky. (Zacharova,

Simickova — Cizikova, 2011)

Dle Zacharové a Simickové — CizZikové lze rozdélit vztahy na liZkovém oddé&leni

V nemocnici do tf zakladnich linii:

— vztah sestra a pacient
— vztah sestra a sestra

— vztah sestra a 1ékar

Spravna komunikace ve vztahu pacient — sestra, ale 1 ve zdravotnickém tymu, zefektiviiuje
ucinnost oSetfovatelské péce a ptiznivé plisobi na pritbéh nemoci. Ve vztahu mezi sestrou a
pacientem se muze vytvaiet pomérn¢ silné citové pouto, které je vyznamné piedev§im pro
pacienta. ZvySuje se souCasn¢ s prodluzovanim pobytu ve zdravotnickém zafizeni a také
zavisi na kontaktu pacienta s okolnim svétem. Ve zdravotnictvi je zaméstnana pievaha zen
— zdravotnich sester, u kterych je nutna tymova prace. K ni jsou pfedpokladem nejen
kladné a uzké vztahy mezi sestrami navzajem, ale také usilovani o dosazeni spole¢ného
cile, kterym je dobfe oSetfeny pacient. Kvalita oSetfovatelského tymu zavisi na mnoha
okolnostech, zejména na osobnostnich vlastnostech jednotlivych ¢lent. (Zacharova,

Simickova — Cizikova, 2011)
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Ve vztahu mezi sestrou a lékafem je nezbytné nutnéd tizka spoluprace. Velmi ¢asto miize
dochazet k nedorozuméni, z diivodu rozdilnych diirazli na kroky lécebného procesu. Sestry
mohou byt nespokojeny s niz§im respektem k oSetfovatelstvi ze strany lékaiu. Nekteti
1ékafi 1 v dnesni dob€ vnimaji sestru jako podfizenou pracovnici, ktera by meéla plné
respektovat jejich ordinace a neméla by zasahovat do 1ékaiské oblasti 1é¢ebného procesu.
(Snajdrova, 2006)

1.2.2 Stresové faktory v povolani zdravotni sestry

Povolani zdravotni sestry a jina povolani ve zdravotnictvi, jsou spojovana S vétsi mirou
stresu nez jiné profese. Skupinu takovych povolani mizeme oznaCovat jako pomahajici
profese, jejichz podstatou je, jak vyplyva znazvu, pomahat druhym lidem. Jedna se o
zdravotniky, socidlni pracovniky, 1€kate, ucitele, psychology atp. Prace v téchto profesich
predstavuje, z divodu dlouhodobého intenzivniho styku s lidmi, vétsi psychické zatizeni.
Dlouhodobé vystaveni stresu zvySuje riziko chybnych vykont a rozhodnuti,
psychosomatickych onemocnéni a pracovnich Urazi. Mize také sniZzovat produktivitu

prace a zhorSovat zdravotni stav zaméstnance. (Venglarova a kol., 2011)

Stresovych faktori v praci zdravotni sestry najdeme celou fadu, z nich kazdy pisobi na
pracovnika v individualni mife v zavislosti na jeho osobnosti. TO, co miize pro né¢koho
predstavovat velmi stresovou situaci, miize u druhého byt povazovano za béznou a naopak.
Cinitelé ovliviujici, zda bude situace vnimana jako stresova ¢&i nikoli, jsou rtizni: v prvni
fad¢€ je to ndlada a psychické rozpolozeni ¢lovéka, dale necekanost situace a ,,predchozi
zkuSenosti v podobnych situacich, vispéch nebo nevispéch pri jejich zvladani *. (Snajdrova,
2006, s. 16) Schopnost vyporadat se se stresovymi faktory v praci, je ovlivnéno piedevs§im
osobnosti ¢lovéka. Nektefi lidé se do stresu dostanou snadno a rychle, jini mu dlouho
odolavaji. Zdravotni sestry jsou v kontaktu s pacientem téméf po celou dobu své pracovni
doby, ,,dostavaji se k pacientovi velmi blizko, jak do intimni zony, tak i do jeho dusevnich

«

prozitki, které s nim sdileji . (Ulrichova, 2012, s. 38) Tento uzky vztah mezi sestrou a
pacientem muze byt divérny a blizky nebo komplikovany Zarlivosti a studem ze strany
pacienta. S izkym vztahem mezi sestrou a pacientem souvisi i fakt, ze si pacient obvykle
k sestfe dovoli mnohem vice, nez k 1ékafi, se kterym se setkava (v porovnani se sestrou)

mnohem méné. (Ulrichova, 2012)
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Vycet nekterych psychickych faktort ptsobicich na zdravotnika:

velkd mira zodpovédnosti za svou praci

— vysoké naroky na pamét’

— za kazdych okolnosti nutnost spravného a tcelného jednani

— kontakt s utrpenim, bolesti a smrti

— kontakt s lidmi v riizné zavaznych psychickych stavech

— vyrovnani se s pocity bezmoci v souvislosti s tragickymi lidskymi osudy
— pusobeni bolesti druhym v ramci terapeutickych a diagnostickych zakrokt

— nizké ohodnoceni prace
(Zacharova, Simitkova — Cizikova, 2011)
1.3 Syndrom pomocnika

Velmi souvisejici téma se syndromem vyhoteni a s pomahajici profesi, je i tzv. syndrom
pomocnika. Tento pojem znamené neschopnost skute¢né prozivat vlastni city a potteby,
které si jedinec pomahanim druhym kompenzuje. Zakladnim rysem prace ve zdravotnictvi
je, jak uz vyplyva z nazvu, pomahat druhym lidem. (Schmidbauer, 2007) Tento jev tedy
nastava, ,,kdyz se role pomahajiciho vryje zdravotnikovi pod kizi az prilis “. (Venglatova a

kol., 2011)

PotiZ mlze nastat, pokud zdravotnik vnima v samotném pomahani druhym svou jedinou
hodnotu jako ¢lovéka. Klasickym piipadem je Uplné oddani své profesi, neboli obé&t
povoléani. Na své poslani ¢lovek soustted’uje priliSnou pozornost a jeho idedly se postupné
rozplyvaji, protoZe druzi si vynaloZené¢ho Usili nevazi tak, jak by o€ekaval. Jinym typem
muze byt pomocnik, ktery se v domdacim prostfedi chova Upln€ jinak nez v pracovnim.
Takové chovani miize byt reakci na pfilisné ob&tovani se v praci. Clovék zaujme opaény

postoj, projevuje se nezajmem a Nizkou empatii vuci vsem. (Venglafova a kol., 2011)
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1.4 Profesionalni deformace ve zdravotnictvi

Vzhledem k naro¢nosti povolani — kazdodennimu stéetu s obtiznymi situacemi, mize u
zdravotnich sester dochdzet k negativnim povahovym projevim. Ty mohou byt pro

pacienty i ostatni spolupracovniky zdrojem konfliktu ¢i neklidu. (Venglarova a kol., 2011)
Mezi tyto povahové projevy patii:

— naladovost, nepiizptisobivost

— citova chladnost nebo naopak ptiliSna zranitelnost a piecitlivélost

— prehnané reakce — vybusnost

— obtizné sebeovladani

— otrlost az cynizmus — vnimani pacienti pouze jako piipadl, v hor§im piipadé
L kusu

— zvySujici se odstup od pacientl
(Zacharova, Simi¢kova — Cizikova, 2011)

Tito lidé si své chovani piestavaji uvédomovat a soucasné s tim nevnimaji ani negativni
pusobeni svého chovani na ostatni. Soubor takovych pfiznakd miZeme nazyvat jako
profesiondlni deformaci. Ta vznikd dlouhodobym negativnim ndvykem v pracovnim
prostfedi, na ktery zdravotnik bud’ nebyl upozornén, nebo s nim sadm nezacal nic délat.
Souvisi 1 s prozivanim problémili v osobnim zivoté, od kterych se Clovék v zaméstnani
nedokaZe odpoutat. Profesiondlni deformace vznikd az po nékolika letech ve stejném
zaméstnani, kdy ¢lovék pocituje, Ze je ze své prace znaéné unaven. (Zacharova, Simi¢kova

— Cizikova, 2011)
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2 SYNDROM VYHORENI VE ZDRAVOTNICTVI

2.1  Uvod do problému

Syndrom vyhoteni je spojeni ptelozené z anglického ,.burnout syndrome* nebo zkracené
jen ,burnout”, kdy sloveso ,,to burn“ znamend hotfet a ve spojeni s predlozkou ,,out®
vyhotet nebo vyhasnout. ,,Syndrom vyhoreni neni zarazen jako nemoc, ale jednd se 0

soubor nekolika priznaki . (Pesek, Prasko 2016, s.10)

Syndrom vyhoteni je definovan jako soubor pfiznaki, pii kterém dochazi k celkovému
psychickému, citovému a fyzickému vycerpani organismu. Né&které literatury jej uvadéji
jako psychosomatické onemocnéni, vznikajici ptisobenim dlouhodobého a nadmérného

stresu. (Kfivohlavy, 2009)

Spojeni syndrom vyhoteni bylo poprvé pouzito v roce 1974 americkym psychoanalytikem
Herbertem J. Freudenbergerem, ktery tento jev pojmenoval. Herbert J. Freudenberger
ziskal doktorat z psychologie na New York University a velmi intenzivné se vénoval
klinické praxi a védecké praci. Za své aktivity ziskal velmi dobrou povést a byl ocenén
nekolika prestiznimi cenami. V 60. letech minulého stoleti zaloZzil bezplatnou polikliniku
pro mladistvé narkomany a problémové jedince. Pfi svém netinavném vysokém pracovnim

nasazeni a kazdodennim usilim, se na vlastni kiizi setkal s velkym vyc€erpanim. (Honzék,

2015)

., Odhaduje se, Ze se syndromem vyhoreni se alespon jednou v Zivoté setka 20 — 30%
profesiondlii, pracujicich s lidmi“, (Pesek, Prasko, 2016, s. 16) Ptacek a kol. uvadi, ze vice
nez 90% ceskych 1ékaii vnima svou profesi jako stresujici a 70% se citi byt ohrozenych
vznikem syndromu vyhoteni. ,,Podle Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi
pri praci jedince nejvice stresuji procesy spojené s reorganizaci, nadmeérnd pracovni zatez

a nevhodné chovani kolegii a nadrizenych . (Kabatova, 2016, s. 1-2)
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2.2 Priznaky syndromu vyhorieni

Nejdiive je dulezité zminit, ze syndrom vyhoteni je doprovazen celou fadou piiznaki,
zéavisejicich na osobnosti kazdého Cloveka. Piiznaky syndromu vyhoteni 1ze rozd¢lit do 3

oblasti:
2.2.1 Priznaky fyzické

Mezi fyzické priznaky patii té€lesné vycerpani, projevujici se zejména chronickou tinavou,
ktera pietrvava i po odpocCinku. S nimi souvisi zhorSend kvalita spanku, objevuje se jak
nespavost, tak i nadmérna potteba odpocinku; ¢loveék se obvykle rychle unavi. Muzou se
objevovat bolesti svall, zvy$ena nachylnost k nemocem, zmény té€lesné hmotnosti, pocity
slabosti. U né&kterych jedinci se mohou objevovat také casté bolesti hlavy,
gastrointestinalni obtize (spojené s vykyvy télesné hmotnosti) nebo dechové obtize
(dechova tisen) — tyto ptiznaky muzeme souhrnné oznacit jako psychosomatické.
Prekonavani Unavy V pracovnim prostiedi je Casto spojené se zvySenou konzumaci
kofeinovych nebo energetickych napoji, 1ékt a tabakovych vyrobkii. Mizou se objevovat

zavislosti (alkohol, 1éky). (Venglatova a kol., 2011)
2.2.2 Ptiznaky psychické

Mezi oblast psychickych pfiznakli patii zejména pocity psychického vycerpani. Jsou
pfitomny pfiznaky deprese: pesimismus, ztrata schopnosti radovat se, nedostatek
sebedivéry, pocity ménécennosti, cynismus, depersonalizace. Depersonalizace je
definovéna jako odosobnéni se. Mohou se objevovat i sebevrazedné myslenky. Clovék
ztraci motivaci ve svém zaméstnani, ma dojem, Ze jeho prace nema smysl. MiiZe se citit

nedostate¢né¢ ohodnocen nebo neuznavan. (Pesek, Prasko, 2016)
2.2.3 Zmeény v socialni oblasti ¢lovéka

S postupné rozvinutym negativnim postojem clovéka ke svému zaméstnani souvisi i
rozvijejici se negativni postoj ke spolecnosti obecné. U zdravotnikli muze dochazet
k vyhybani se komunikaci a kontaktu s pacienty a svymi spolupracovniky, k bezohlednosti

a nezdjmu o né.
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S nedostate¢nou motivaci k praci souvisi projevy sabotovani spoluprace s kolegy, mize se
objevit az nekolegidlni jednani. Ve chvili, kdy pfiznaky syndromu vyhoteni za¢nou
naruSovat socidlni oblast Clovéka se zaCinaji objevovat prvni konflikty v rodiné a
partnerském vztahu. Clovék zadina postupné omezovat své zajmy a pratele. (Venglafova a

kol., 2011)
2.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznikd za urcitych okolnosti a postupné se v ¢ase vyviji. Mtze se jednat
o n¢kolik mésict, ale i let. Syndrom vyhoteni ma vzdy sviij zacatek, prabéh a vysledny
stav. Autofi uvadéji riznéd Clenéni fazi syndromu vyhoteni, téméf vSechny vychazeji
z pocatecniho charakteristického nadseni jedince a pokracuji az do propuknuti syndromu

vyhoteni. (Venglafova a kol., 2011)
2.3.1 Clenéni dle Kraska-Liidecke, K.:

1. NadSeni
Typicky ptfitomny idealy, nadSeni pro praci. Pfeceniovani svych sil. Jedinci casto
Ziji jen pro svou praci, omezuji kvili ni okolni svét.

2. Stagnace
Pocatecni nadSeni postupné ustupuje, dochazi k prvnim rozporim mezi idealy a
skutecnosti, kK prvnim zklamanim. Jedinec musi zacit pfehodnocovat své idealy, to
co dfive povazoval za nedllezité (kolektiv v pracovnim prostiedi, moZnost
kariérniho riistu), se nyni dostava do poptedi jeho zajmu.

3. Frustrace
Dostavuji se prvni pochyby o smyslu svého snazeni, vzrista zklamani ze
zaméstnani. Clovék se za¢ina zabyvat otazkami, jaky vyznam a jak efektivni je jeho
préce. Lidé trpi dojmy, Ze jejich vynalozené Usili neodpovida vysledkim.

4. Apatie

3

Apatie — , vnitrni rezignace, nastupuje jako obrannd reakce proti frustraci®.
(Stock, 2010, s. 24)
Zdravotnik pracuje pouze z povinnosti, neud€la ve své praci nic navic, piestava se
snazit. Vyhyba se komunikaci s pacienty, se spolupracovniky, dalSimu vzdélavani.
Féaze doprovazena pocity bezmoci, beznadéje, zoufalstvim.

5. Syndrom vyhoieni

Propuknuti syndromu vyhoteni se vSemi jeho ptiznaky. Celkové vycerpani se.
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2.3.2 Syndrom vyhoteni podle Christiny Maslachové a M. P. Leitera

Christina Maslach je profesorkou psychologie na Kalifornské univerzit¢ v Berkeley.
Vénuje se vyzkumiim z celé fady témat, predevSim ze socialni a zdravotnické psychologie.
Nejvice se vSak proslavila vyzkumem Syndromu vyhoteni v pracovnim prostiedi a tzv.
Maslach Burnout Inventory (MBI). Maslach Burnout Inventory, neboli méfeni syndromu
vyhoteni dle Christiny Maslach je velice znamy a rozsifeny dotaznik na zjistovani miry
ohrozeni syndromem vyhoteni. Syndrom vyhoteni je tématem jejich n€kolika publikaci,
napiiklad: Syndrom vyhoreni v praci: psychologicka perspektiva (Leiter, M. P., Bakker, A.
B., & Maslach, C., 2014), Pravda 0 syndromu vyhoreni: Jak mohou pracovisté piisobit
stres a co S tim Ize delat (Leiter, M. P., & Maslach, C., 1997); Stop syndromu vyhoreni:
Sest metod ke zlepseni vaseho vztahu k zaméstnani (Maslach, C., & Leiter, M. P., 2005).
(Plous S., 2016)

Christina Maslach spole¢né s Michaelem P. Leiterem rozdélili ve své publikaci syndrom

vyhoteni na 3 oblasti:

— Unava jako reakce na pfepracovani
— depersonalizace a cynismus

— pocity uplného vy€erpani; sniZené osobni uspokojeni a pracovni produktivita
2.4 Metody zjisStovani

Diagnostika syndromu vyhoteni, a¢ se mize na prvni pohled zdat, neni jednoducha.
Syndrom vyhoteni, jak bylo jiZ popsdno, neni nemoc ani porucha, ale soubor né¢kolika
ptiznakti. Casto se stava, ze psychologové & psychiatfi hovoii o depresi, uzkostng -
depresivni poruse nebo chronické tinave, ovsem lidé trpici syndromem vyhoteni mnohdy
nespliiuji diagnosticka kritéria pro uvedené stavy. Stézejni v diagnostice je rozhovor
(anamnéza), pozorovani a v praxi se pouzivaji standardizované testy k odhaleni rizik.

(Pesek, Prasko, 2016)
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Prvni odborné metody k diagnostice syndromu vyhoteni zacaly vznikat mezi 70. a 80. lety
20. stoleti. Ayala Pines vytvoftila na pocatku 80. let nejprve tzv. The Tedium Scale (z
anglického tedium — nuda, Unava). Pozdéji tento dotaznik se svymi spolupracovniky
piepracovala a uvedla jako tzv. Burnout Measure (zkracen¢ BM). Burnout Measure je
zaméfen na tii skupiny pfiznakl jevu vyhoteni: pocity celkového fyzického, psychického a

citového vycerpani. (Maslach, Bakker, Leiter., 2014)

BM dotaznik je ¢lenén na 21 polozek, které obsahuji sedmibodovou skalu typu ,,Jak ¢asto*
v rozmezi od 1 ,,Nikdy* po 7 ,,Vzdy*“. (Podzemska, 2016)

Velmi vyznamny a v poslednich letech nejvice uzivany a rozsiteny je dotaznik MBI z angl.
Maslach Burnout Inventory, neboli syndrom vyhoteni podle Christiny Maslach. Tento
dotaznik byl vytvofen dvojici Ch. Maslach a Susan E. Jacksons a opird se o data ziskana
Zjejich Setfeni, béhem néhoz byly provadény rozhovory a pozorovani zaméstnanci
z ruznych oblasti. Vyzkum se soustfedil na zdravotni a socidlni péci, psychiatrickou péci,

pedagogy a pracovniky v oblasti trestniho prava (kriminalni policisté). (Maslach, Jackson,
Leiter, 1986)

MBI je ¢lenén na jednotlivé okruhy znacené nasledovné:

— EE — emotional exhaustion, neboli emo¢ni vycerpani

— PE —physical exhaustion, neboli té€lesné vycerpani

DP — (depersonalisation), depersonalizace a cynizmus

— PA —personal accomplishment, osobni uspokojeni z prace

(Maslach, Jackson, Leiter, 1986., s. 199, 200)

Dotazovany k jednotlivym tvrzenim odpovida skalou 0 —1-2 -3 -4 -5-6 -7, kdy 0

znamena vubec a 7 velmi silné.
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2.5 Moznosti FeSeni - 1écba

Pokud se dostaneme do faze profesniho vyhoieni, rozhodné se Ize z tohoto naroé¢ného
stavu postupné zotavit. Mizeme vyhledat odbornou pomoc, mize nas podpofit rodina a
pratelé, ale predevsim musime chtit my sami. Klicem k uspéchu je vzdy chtit a mit pevnou
vuli. Nase okoli se ndm miize snazit jakkoli pomoci, ale nebude to nic platné, pokud o to
sami nebudeme usilovat. V prvni fad¢ je dulezité si uvédomit, ze vyhledat odbornou
pomoc neznamend zadné selhani. Zvlasté v dnesni slozité a uspéchané dobé, orientované
na vykon, neustdle ptibyva lidi, ktefi potfebuji odbornou pomoc. At uz se rozhodneme
vyhledat odbornou pomoc u psychologa nebo psychiatra, zasadni 1é€bou syndromu

vyhoteni je psychoterapie. (Venglatrova a kol., 2011)

Psychoterapie je (nebo by méla byt) dnes vnimana jako nedilna soucast 1écby celé fady
dusevnich stavi. Psychoterapie je definovana jako ,,zamérné a planované lécebné piisobeni
psychologickymi prostiredky “. (Orel, 2012, s. 224) Cilem psychoterapie je obvykle zmirnit
nebo odstranit potize klienta. Dnes pomérné novou a Casto uzivanou metodou je tzv.
kognitivné-behavioralni terapie (KBT), zaméfend ptfedevSim na zplusoby mysleni a
chovani. Zékladem je dasledny rozbor zkreslenych nebo dysfunkénich zptisobti mysleni a

chovéni, s naslednym stanovenim napravnych postupt. (Orel, 2012)
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Jak bylo pséno jiz v Gvodu prace, nejvice ohrozené skupiny lidi jsou tzv. pomahajici
profese, jedna se o povolani jejichz hlavni naplni je pomoc druhému ¢Elovéku - jsou
zatézujici na psychiku clovéka. Jedna se o lékafe a zdravotni sestry vSech obort,
pecovatele, zdravotnické zachranare, vojaky, pedagogy, psychology atd. Ovsem to
neznamend, ze syndrom vyhofeni nemuze postihovat jedince jakékoli jiné profese,
literatury uvad&ji naptiklad kriminalisty, policisty nebo pracovniky ve vézenskych

sluzbéach. (Kebza, Solcova, 2003)

Dvéma zakladnimi ovliviiujicimi faktory vzniku syndromu vyhofeni jsou osobnost

zdravotnika a prostiedi, ve kterém pracuje.
3.1 Rizikové vlastnosti osobnosti

Typickymi rizikovymi rysy jsou piilisna precitlivélost a empatie, kdy lidé téZce nesou i
malé problémy na pracovisti, mnohdy i1 zbyte¢né, potize v nich dlouho ,,lezi“. Bohuzel
s takovymi vlastnostmi mnohdy souvisi i nizké sebevédomi, kdy si naptiklad nejsou
dostate¢né jisti spravnym provedenim své prace, vSe po sob¢ n€kolikrat kontroluji. Nizké
sebevédomi byva casto doprovazeno zvySenou potiebou uspéchu a uznani, kdy je na
uspéchu budovana chybéjici sebediivéra a kladné sebehodnoceni. Lidé, kteti si dostatecné
neveti se déle vyrovnavaji s neuspéchy a jsou citlivi na kritiku — snadno pak podléhaji

stresu nebo pesimismu. (Pesek, Prasko, 2016)

Dalsim faktorem jsou velké sklony k peclivosti, pracovitosti a odpovédnosti, zdravotnici
jsou ochotni své praci hodné obétovat, mnohdy i vice, nez je potieba. Takovi lidé jsou
obvykle oblibeni u svych nadfizenych, protoze nadfizeni vi, Ze se na né¢ mohou vzdy
spolehnout. OvSem méné& oblibeni uz byvaji s takovymi vlastnostmi u svych kolegi. Jejich
nadSeni a zdjem o praci 1 mimo pracovni prostfedi nemusi zrovna kazdy vyhledavat.
Souhrnné podobné piiznaky mizeme nazvat ,,workoholismus, ktery je definovan jako
chorobna zavislost na praci a vvkonu, kterou clovék potrebuje ke svému zivotu, aby se
mohl citit dobre. Jeho disledkem je vyrazné naruseni a omezeni vztahii a zajmu “. (Pesek,

Prasko, 2016, s. 30)
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Dalsi typickou vlastnosti jsou sklony k perfekcionismu. Perfekcionismus je definovan jako
»tendence pracovat dokonale, bez chyb“. (Pesek, Prasko, 2016, s. 33) V mirn&jsi formé
muze vést k dosahovani dobrych vykonli a rozvoji osobnosti. V nepfiméfené forme
prevlada spise strach a obavy ze selhani, z ud¢lani chyby. Neustale pomysleji na to, aby
neudé¢lali chybu, ktera by mohla pfinést neuspech, ptipadné€ poskozeni pacienta. Tito lidé
kladou obvykle vysoké naroky jak na sebe, tak i na lidi, kterymi se obklopuji. Zatéz
predstavuje situace, ve kterych se zdravotnik snazi zachovat jako profesional, pfestoze je
v soukromi. Pokud se zdravotnik zac¢ne vinit, Ze se nezachoval jako profesional, i kdyz byl

mimo své pracovni prostfedi, néco je Spatné. (Pesek, Prasko, 2016)

S pfiznaky vystupiiovaného perfekcionismu velmi Uzce souvisi anankastickd porucha
osobnosti. Ta je charakterizovanad piiliSnou potfddkumilovnosti, pfehnanym sklonem
k dodrzovani pravidel a omezenym smyslem pro humor.) Svédomitost je zde extrémné
vyjadfena, vykon, fad a pofadek ma ptrednost pfed osobnimi vztahy. Znacna cilevédomost
a sklon dat svému Zzivotu fad, nejsou rozhodné Spatné vlastnosti, ovSem mize béhem

dosahovani stanovenych cilti snadno dochazet k rizikovému ,,pfepinani*. (Stock, 2010)
3.2 Vlivy pracovniho prostiedi

Podminky pracovniho prostiedi, které ptispivaji ke vzniku pfiznakii syndromu vyhoteni,
jsou v mnoha ptipadech shodné s rizikovymi faktory vzniku stresu. Jedna se zejména 0
samotné rysy pomahajici profese: velkou emocni zaté€z, vysokou zodpovédnost, praci ve
sménném provozu. Faktory pracovniho prostfedi jsou stejné jako ostatni faktory velmi

individualni.

V prosttedi nemocnice hraje velmi vyznamnou roli vzajemnd komunikace a dobré vztahy
mezi Cleny zdravotnického tymu vice, neZ kdekoli jinde. Mezi vyznamné piipady
nefungujici tymové spoluprace patii konflikty na pracovisti a mobbing. Mezilidské
konflikty v pracovnim prostiedi nejsou ni¢im neobvyklym a tvoii zna¢nou ¢ast pracovnich
problémt. Pfi praci pak dochazi k plytvani energie mimo pracovni povinnosti a citlivejsi
osoby je prozivaji jako velmi zatézujici. PfiCiny konflikth miizou byt nejrizné;jsi, zdkladem
je vsak vzdy neshoda, tedy rozdilnost postoji dvou ¢i vice osob. DalSim velmi vyznamnym

faktorem byva rozdilnd motivace k praci a osobnostni faktory (tzv. konfliktogenni

osobnosti). (Venglafova a kol., 2011)
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Vazny problém, vyskytujici se v tymovém souziti je mobbing, definovan jako ,,Sikana
na pracovisti“. ,,Jednd se o systematické vyclenovani a narazky na jednoho clena

kolektivu, mnohdy s cilem ukoncit jeho pracovni pomer . (Venglafova a kol., 2011, s. 113)

Ptiznakii mobbingu je celd tada v zavislosti na jeho intenzité a povaze ,,mobbera®,
rozliSujeme ptiznaky slovni — snahy o zesmés$néni, ztrapnéni obéti; a mimoslovni — rtizna
gesta C¢i ignorovani. Puavodcem mobbingu na pracovisti je obvykle jeden ze
spolupracovnikti, ke kterému se pridava vétSina ostatnich ¢lent kolektivu. Osobnost
puvodce byva velmi zajimavd, casto s typickymi rysy: velmi kriticky, pracovity,
cilevédomy, schopny vzbuzovat v druhych pocity viny a nejistoty, zdatny manipulator,
vyuziva druhé ke svému prospéchu atp. Mnoho laikii se mize domnivat, Ze ,,mobber*
nemiize byt ptece ¢lovek, ktery je psychicky v potfadku, ovsem casto se stava, ze tito lidé

nevykazuji Zadné znamky poruch osobnosti. (Venglarova a kol., 2011)

Stejné tak, jako maji urcité osobnostni rysy ptivodci mobbingu, maji urc¢ité spole¢né znaky
i jeho ,,0béti“. Zpravidla se jedna o osoby, které se néjakou svou vlastnosti ¢i vzhledem lisi
od ostatnich v kolektivu — vymykaji se priméru. Obéti mobbingu se muze stat uplné kazdy

a zcela normalni ¢lovek. (Schmidbauer, 2008)
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4 PREVENCE VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Klicem kuspésné ochrané pred priznaky syndromu vyhofeni v profesnim zivoté je
informovanost. Znalost vSech rizikovych faktorti vzniku syndromu vyhoteni ndam pomaha
se pred nim efektivné chranit. Christian Stock ve své knize s ndzvem Syndrom vyhoteni a
jak jej zvladnout (2010), popisuje nejdilezitéjsi prvky prevence syndromu vyhoieni jako:
ziskéani pfiméfeného odstupu; uméni efektivniho rozvrzeni Casu; planovani realnych cili;

relaxace nebo cviceni; zména postoje.
4.1 Odstup

Ziskani odstupu v pracovnim prostfedi muzeme chapat jako schopnost distancovat se
od situace, kterd je pro nas zatézujici. Odstup rozliSujeme na vnitini — distancovat se uvnitt
sebe od obtizi; a fyzicky — naucit se efektivné travit Cas mimo praci a vyuzivat dovolené.

Idedlni je odjet v obdobi dovolené pry¢ a nechat pracovni povinnosti v praci. (Stock, 2010)

Predpokladem k udrzovani zdravého odstupu je ovladani =zakladnich asertivnich
dovednosti. Zdravotnik by se mél vnimat jako neustale se rozvijejici profesional, ktery se
uci zvladat zatéz a obtize. Pomaha zaméfit se na své povolani jako intelektualni vyzvu,

diky niZ mame moznost rustu. (Schmidbauer, 2008)
4.2 Uméni spravné si rozvrhnout ¢as

Spravné rozvrzeni ¢innosti a casu, ktery si na né¢ vymezime, je velice dilezité hlavné kvili
rovnovaze mezi tim, co nam energii ddva a co naopak bere. V piipadech vyhotfeni ma
doty¢ny velice ¢asto pocit, Ze mu prace energii pouze bere a nic mu ji nedodava. Dilezité
je umét si spravedlivé rozdélit ukoly a spravné urcit, které nas vycerpavaji a které nabiji.

(Stock, 2010)
4.3 Naplanovat si efektivné a realné cile

Zakladnim predpokladem k volbé redlnych a uspokojivych cili, je myslet pfiméefené
pozitivné. Namisto myslenek typu ,,to nepljde nebo ,.to piece nezvladnu®, je hlavni se
zamyslet nejprve nad tim, pro¢ o tom pochybujeme. Co nam vlastn¢ brani v tom, abychom

si dany cil nestanovili? (Stock, 2010)
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4.4 Praktikovani relaxace ¢i cviceni

Je znamym faktem, Ze se pfi pravidelném pohybu z téla uvoliiuji endorfiny (tzv. ,,hormony
Stésti) a ve zvySené mife je produkovan serotonin. Z uvedeného plyne, Ze pohyb zlepSuje
naladu — ma pozitivni uCinky na depresi a stres. Vyhod pravidelné pohybové aktivity
bychom mohli popsat nespocet. Nejzasadnéj$imi jsou posilovani sebevédomi a prevence

celé fady systémovych onemocnéni. (Schmidbauer, 2008)
4.5 UdrZovani zajmu a pratelstvi

Efektivni traveni volného €asu a vénovani se vlastnimu rozvoji, nam navozuje pozitivni
emoce. Udrzovani zajmi je vyznamné z hlediska zivotni spokojenosti a smysluplnosti.
Lidé vyznacujici se urcitou odolnosti vii¢i podléhani stresu, mivaji vyvazené hodnoty ve
vztahu k sobé a k druhym. Naptiklad lidé s narcistickymi rysy osobnosti, snadno ztraceji
blizkost druhych a sndze se u nich rozvinou myslenky o tom, Ze jejich zivot nema smysl.

(Pesek, PraSko, 2016)

Mit pevné zdzemi u partnera, rodiny a pratel, je jednou ze zakladnich lidskych potieb.
Z riznych studii vyplyva, ze lidé, kterym se dostava citové opory od nejbliz§ich jsou
odolné&j8i viici chronickému stresu a zvySuje se jejich primérnad délka Zivota. Velmi
ohroZeni rozvojem syndromu vyhoteni jsou lidé, ktefi pfili§ nepéstuji vztahy a lidé Zijici
samostatné. Casto sice tvrdi, Ze jsou bez partnera spokojeni, Ze na samotu si zvykli a Ze uz
si ani jiny zpusob zivota nedovedou ptedstavit. Je ovSem mozné, Ze pravé proto, Ze na né

doma nikdo neceka, jsou tak ponofeni do své prace. (Stock, 2010)
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4.6 Zména postoje

U lidi se syndromem vyhoieni nebo u rizikovych osobnosti, existuje celd fada doporuceni
ke zmén¢ postoje k lepSimu. Jsou popsany relaxacni a terapeutické techniky k usnadnéni

feSeni riznych obtizi. Pro vSechny v existujicim riziku je velmi dilezité:

zdravé sebevédomi (zdravy egoismus)

— schopnost dokazat se uvolnit

— naucit se akceptovat okolnosti takové jaké jsou, aniz bychom je posuzovali nebo
hodnotili

— Kklid, vyrovnanost, schopnost ovladat se a schopnost prozivat radost (Stock, 2010)

PrestoZe fada z nas neni nékterou z uvedenych vlastnosti vybavena, stéZejni je si uvédomit,
7ze stim jde néco dé¢lat. Dulezitym piedpokladem Kk udrzovani psychické pohody je

nezanedbavat své zajmy, partnery, piatele a umét odpocivat. (Stock, 2010)
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5 VYBRANE VYZKUMY TYKAJICIi SE PROBLEMATIKY
SYNDROMU VYHORENI

Na problematiku syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi byla zpracovana cela fada studii, jak
ve svété, tak i v Ceské republice. Na toto téma byla téz napsana fada diplomovych a
disertac¢nich praci. Pro ucely této bakalarské prace uvedu pouze par zajimavych piikladi

studii, provedenych v piedchozich letech.

5.1 Vybrané vyzkumy ve svété

5.1.1 Studie v Minnesoté a Wisconsinu, USA

V roce 2013 byla ve statech Minnesota a Wisconsin provedena studie s nazvem Syndrom
vyhoteni a strach ze smrti u pracovnikl v paliativni péci. Vyzkumnici oslovili celkem 400
peCovatelt hospict, z nichz 290 se rozhodlo do studie zapojit. Z celkového poctu
respondentli bylo 96% zen ve véku od 23 do 64 let. Cilem studie bylo ur¢it, do jaké miry
ma vztah strach ze smrti k pfiznakim vyhoteni. (Quinn-Lee, Olson-McBride &
Unterberger, 2014)

Byly pouzity dotaznikové metody: MBI (Maslach Burnout Inventory), test zjisténi miry
strachu (uzkosti) ze smrti - DAQ (Death Anxiety Questionnaire), demograficky dotaznik
(soubor otazek k lepSimu popisu, tyka se: pohlavi, véku, vzdélani, pocet let praxe v oboru
atp.) a soubor otevienych otazek vztahujicich se k praci v paliativni péci. Oteviené otazky
se tykaly témat: motivace k vykonu povolani pecovatelky v paliativni péci, zkuSenosti se
strachem ze smrti a zkuSenosti s riziky vzniku syndromu vyhoteni. Z vysledki MBI
vyplynuly zavéry: 15% dotazovanych vykazovalo vys$§i miru emocniho vycerpani, 18%
znamky mirné depersonalizace a pouze 6% dotazovanych citili nedostate¢né uspokojeni v

pracovnim zivoté. (Quinn-Lee, Olson-McBride & Unterberger, 2014)
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5.1.2 Polské studie

Mezi lety 2004 a 2006 byla v Polsku, v Malopolském vejvodstvi provedena studie s cilem
urcit vztah mezi mirou empatie a mirou profesniho ,,vyhotfeni* u lékafd a zdravotnich
sester. Byly pouzity metody: MBI; Mehrabian — Epstein dotaznik miry empatie (dle autort
Albert Mehrabian a Norman Epstein; QMEE — Questionnaire Measure Of Emotional
Empathy), TAT — Tematicky apercepcni test (projektivni test osobnosti zaméfeny na
odhaleni dominantnich pudi, emoci a komplext; autorem je psycholog Henry A. Murray)

a socio-demograficky dotaznik. (Wilczek-Ruzyczka, 2011)

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 666 osob, z nichz bylo 256 1¢kaiti a 410 zdravotnich
sester. Z celkového poctu osob bylo 548 zen a 118 muzi. Osoby byly rozdéleny do 3
skupin dle zaméfeni na obory: chirurgické, interni a primarni péce. Vysledky studie
odhalily, ze jako nejvice empaticti se jevi skupina pracovnikti v internich oborech. Dle
MBI vyslo, Ze nejvyssi miru emocniho vycerpani (EE — emotional exhaustion) a projevy
depersonalizace (DP) vykazuji 1ékafi a sestry chirurgickych obori. Oproti tomu specialisté
Z internich oboru, ktefi dosahovali lepSich vysledkt v EE a DP, jevili ze vSech tii skupin
nejniz§i uroven uspokojeni z prace (PA — personal accomplishment). (Wilczek-Ruzyczka,
2011)

5.1.3 Studie ve Spanélsku

V Cervnu a kvétnu roku 2014 byla ve Spanélském mésté Lleida provedena studie zaméfena
na souvislost mezi mirou empatie a sklony k syndromu vyhoteni u praktickych Iékaid a
vSeobecnych sester. Respondenti byli osloveni k vyplnéni anonymniho dotazniku MBI a
Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE). JSPE je dotaznikova metoda, zjistujici miru
empatie profesi pecujicich o nemocné, byla vytvotena i verze pro studenty zdravotnickych
oborli, test obsahuje 20 polozek. Ob& dotaznikové metody se vypliuji pomoci
sedmibodové Skaly. Soucasti dotaznikli byly sociodemografické ukazatele: vék, pohlavi,
profese (prakticky lékai pro dosp€lé nebo pro déti, vSeobecna sestra) a prostiedi (vykon
povolani ve mésté - Vv centru, nebo na venkové - Vv klidné oblasti). (YUGUERO, Oriol &
MARSAL, R. Joseph a kolektiv., 2016)
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Celkem bylo osloveno 507 1ékafti a vSeobecnych sester, z nichz se 267 rozhodlo do
vyzkumu zapojit (136 1ékait, 131 sester). Vyzkumny soubor byl slozen celkem z 209 Zen a
58 muzl. Z vysledki dotaznikové metody MBI vyplynulo, ze 157 (59%) respondentl je
V nizkém riziku vzniku syndromu vyhoteni, 100 (37,5%) respondentii je ve stfedné
vysokém riziku, a 10 (3,7%) je ve vysokém riziku. V testu JSPE vypadaly vysledky takto:
u 89 respondentti vysla nizkd empatie, u 88 stfedné vysoka mira empatie a u 90 vysoka. Ve
vztahu miry empatie a prostiedi vyslo, ze 1ékafi a sestry pracujici spiSe ve venkovskych
oblastech vykazuji niz§i miru empatie. Vyzkumnici pfedpokladaly, ze zeny a profese
vSeobecné sestry budou vykazovat vys$i miru empatie, ovSem to se jim ve vyzkumu
nepotvrdilo. Rozdily v mife empatie jak u 1ékaf, tak sester byly minimalni. (YUGUERO,
Oriol & MARSAL, R. Joseph a kolektiv., 2016)

5.2 Vyzkum v CR

V Ceské republice byla v roce 2015 provedena studie s ndzvem Vliv p¥iznak syndromu
vyhotfeni na zvySené uzivani alkoholu a tabadkovych vyrobkd u pedagogl. Vyzkumny
soubor se skladal celkem ze 396 pedagogli 4 riznych zaméfeni (ulitelstvi pro mateiské
Skoly, 1. stupen zakladni Skoly, 2. stupeii zdkladni Skoly a ucitelstvi pro stfedni Skoly).
V Setfeni byla pouzita dotaznikova metoda Maslach Burnout Inventory a Alcohol and
Nicotine Abuse Inventory. Pomoci kombinace téchto dvou testl byla zjistovana motivace
pedagogt ke zvySenému uzivani uvedenych navykovych latek. V testech byly obsazeny
otazky tykajici se stresovych faktorli v zamé&stnani, socidlni faktory, pfiznaky deprese a
prozivani pocitu $tésti. Z vysledkd Setieni vyplynulo, ze 67% (267) respondentii vykazuji
ptiznaky vyhoteni alespon v jedné z polozek MBI (EE — emo¢ni vyCerpani, PA — osobni
uspokojeni, DP — depersonalizace), z nichz nejvétsi zastoupeni Cinila oblast osobniho
uspokojeni. Sklony ke zvySené konzumaci alkoholu a tabdkovych vyrobkd byly
popisovany zvlast, na zakladé rozdéleni respondentti do 2 skupin: vykazuji piiznaky
vyhoteni 267 (67%) a nevykazuji ptiznaky vyhoteni 129 (33%). V zéavérech vyplynulo, Ze
pfiznaky syndromu vyhoteni vyznamné ovliviiuji sklony ke zvySenému uZivani zejména

alkoholu.
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PRAKTICKA CAST
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6 POPIS VYZKUMNEHO PROBLEMU

V praktické Casti nasi prace se zamétfujeme na subjektivni vnimani rizikovych faktort
V pracovnim prostfedi zdravotnickych pracovnikl. V praktické casti prace budeme
porovnavat mezi sebou vysledky dotazniki 2 vybranych skupin zdravotnickych

pracovniki: v§eobecné sestry z oboru chirurgie a zdravotni laboranty.

7 CILE A VYZKUMNE PROBLEMY (VP)

Cil 1: Zjistit, kolik dotazovanych vSeobecnych sester se domniva, Ze je ohrozeno rizikem

vzniku syndromu vyhoteni.

VP 1: Vice nezZ polovina dotazovanych vSeobecnych sester se domniva, Ze jejich povolani

vykazuje riziko vzniku syndromu vyhoieni.

Cil 2: Zjistit, kolik dotazovanych vSeobecnych sester se citi byt béhem svého povoldni ve

stresu a v jaké mire.

VP 2: Vice nezZ polovina dotazovanych v§eobecnych sester se citi byt ve stresu asto (min

2 x tyden).

Cil 3: Zjistit, kolik dotazovanych zdravotnich laborantl se citi byt béhem svého povolani

ve stresu a v jaké mife.

VP 3: Vice nezZ polovina dotazovanych zdravotnich laborantl se citi byt ve stresu obcas

(min 1x mésic).
Cil 4: Zjistit, jak jsou dotazovani spokojeni ve svém zaméstnani.

VP 4: Zdravotni laboranti vykazuji vySsi spokojenost v zaméstnani neZ vSeobecné sestry

oboru chirurgie.

Cil 5: Zjistit, jestli respondenti uptednostiuji své zameéstnani pied partnerem/nejbliz§imi ¢i
jinymi z&jmy.
VP 5: Mén¢ nez 20% dotazovanych chirurgickych sester upfednostituje své zaméstnani

pied partnerem/nejblizsimi ¢i jinymi zajmy.
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Cil 6: Zjistit, jak jsou dotazovani spokojeni se svym finanénim ohodnocenim za

vykonavanou praci.

VP 6: Ob¢ skupiny dotazovanych zdravotnickych pracovnikli vykazuji témét stejnou

spokojenost s finan¢nim ohodnocenim.

35



8 PROJEKT VYZKUMU

K této bakalarské praci jsme zvolili kvantitativni vyzkum metodou dotazniku. Tuto metodu
jsme vybrali, protoze je velmi rozSifend a znama. Pfipravila jsem kratky anonymni
dotaznik, ktery se zamétuje na subjektivné vnimané rizikové faktory vzniku syndromu

vyhoteni u zdravotniki.
8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Abychom zuazili vyzkumny soubor, vybrali jsme si dvé konkrétni skupiny zdravotnickych
pracovnikli — vSeobecné sestry zoboru chirurgie a zdravotni laboranty. K realizaci
dotaznikového Setieni jsem oslovila dvé plzeniské nemocnice — Mulacova nemocnice a
nemocnice Privamed. S Zadosti o poskytnuti informaci jsem oslovila vedouci pracovniky
jednotlivych oddé€leni. Za Mulacovu nemocnici to byla vrchni sestra, ktera je jedna pro
vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky. V nemocnici Privamed jsem oslovila vrchni

sestru chirurgického odd¢leni a vedouci laborantku.

Pro Setfeni jsem pfipravila dva dotazniky, jeden uréeny pro chirurgické sestry a druhy pro
zdravotni laboranty. Dotaznik pro chirurgické sestry obsahoval 1 otazku navic, kterd se
tykala charakteru vykonavané ¢innosti (lizkové oddéleni x ambulance x jiné), v ostatnich
12 otazkach se dotazniky shodovali. Celkem jsem rozdala 115 dotaznikt, 35 pro zdravotni
laboranty a 80 pro vSeobecné sestry z oboru chirurgie. V Mula¢ové nemocnici jsem
dotazniky rozdala na chirurgickou ambulanci, chirurgické oddéleni I a II a na odd¢leni
klinické biochemie. V nemocnici Privamed jsem dotazniky rozdala na oddéleni Jednodenni
chirurgie, Jednotku intenzivni péce (JIP) a na laboratofe klinické biochemie a
mikrobiologie. Ze vSech rozdanych dotaznikd se mi navratilo celkem 90 kust, od
zdravotnich laborantl 28 a od chirurgickych sester 62. Z uvedeného vyplyva, Ze navratnost

V nasem Setieni byla 78%. VSechny respondentky byly Zeny.
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Tabulka ¢&. 1 SloZeni zkoumaného souboru z hlediska nemocnice

Vseobecné sestry z

. . Zdravotni laboranti
oboru chirurgie

Mulacova nemocnice 45 9

Nemocnice Privamed 17 19

Tabulka €. 2 SloZeni vSeobecnych sester z oboru chirurgie podle umisténi

Ambulantni péce Luzkové oddéleni Jiné
Mula¢ova nemocnice 12 28 3
Nemocnice Privamed 1 14 4

Graf €. 1a Slozeni vSeobecnych sester oboru
chirurgie z hlediska umisténi

= Ambulantni
péce

Luzkové
oddéleni

= Jiné

68%

Z vyse uvedenych vysledku vyplyva, ze znaseho vzorku vSeobecnych sester z oboru
chirurgie celkem 68% (42) pracuje na lizkovych oddé€lenich a 21% (13) v chirurgické
ambulantni péci. V této otdzce naseho dotazniku byla uvedena jeSt¢ moZnost vybrat
odpovéd’ ,,Jiné*, kterou zvolilo celkem 11% (7) dotazovanych. V odpovédi ,,Jiné*“ vyplnily
3 respondentky, Ze pracuji na lizkovém odd¢€leni a zaroven v ambulantni péci a 4 uvedly,

ze pracuji na useku operacnich salt.
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Tabulka ¢&. 3 SloZeni zkoumaného souboru z hlediska véku

Vyjadieni v % celkem ze vSech z
dané skupiny
Veékovi kategorie V3eobecné sestry z Zdravotni Vieobecné sestry | Zdravotni
oboru chirurgie laboranti z oboru chirurgie | laboranti
20-35 10 7 16% 25%
36 - 45 22 4 36% 14%
46 - 60 28 16 45% 57%
61 a vice 2 1 3% 4%
Celkem 62 28 100% 100%
90

Z uvedené tabulky vyplyva, ze nejvice zastoupena skupina naSich respondentek je ve

veékové kategorii 46 — 60 let, vSeobecnych sester je ze vSech celkem 45% (28) a

zdravotnich laborantti 57% (16). Naopak nejméné zastoupenou vékovou kategorii je 61 a

vice let, kde mame zastoupeny celkem z obou skupin zdravotnikii pouze 3 Zeny.

Graf ¢. 1b VSeobecné sestry: vékovée kategorie

3%

=20-35

36 - 45

=46 - 60

= 61 avice
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Graf €. Ic Zdravotni laboranti: vékové kategorie

4%

=20-35

= 36-45

=46 - 60

= 6] a vice
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9 ZPRACOVANI DOTAZNIKU A JEHO VYSLEDKY

9.1 PracujiV reZimu

Tabulka ¢. 4

V3seobecné sestry z Zdravotni laboranti
oboru chirurgie

Dvousménny provoz

12ti hodinoveé smény 3 0

Denni 8 Ivlodlnove 20 15
smény

Jiné 7 13

Z vysledkii vyplyva, ze z naSeho vzorku vSeobecnych sester celkem 57% pracuje ve
dvousménném provozu, 32% sester pracuje pouze na denni smény a zbylych 11% vyplnilo
jinou odpovéd. Do odpovédi ,Jiné“ vyplnily 4 respondentky tiisménny provoz, 2
respondentky 12ti hodinové smény v kombinaci Srannimi sménami a jedna vyplnila

zkracené denni smény (poloviéni ivazek).

Z naSeho vzorku zdravotnich laboranti celkem 54% pracuje pouze na denni 8 hodinové
smény a 46% vyplnilo jinou odpovéd. Do odpovédi ,,Jiné“ vyplnily respondentky: 3x 6h
smény, 3x pohotovostni sluzba, 3x kombinace 8h 1 12h smény, 2x nepfetrzity provoz, 1x

6h sména a 1x kombinace 8h, 12h a 24h smény soboty a ned¢le.
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9.2 Jsem spokojen/a ve svém zaméstnani

Tabulka ¢. 5

Véeobecné_ sestry 2 Zdravotni laboranti
oboru chirurgie
Ano 20 15
Spise
ano 25 13
Spise ne 14 0
Ne 3 0

Graf €. 2a VSeobecné sestry: spokojenost v

zaméstnani
506 = Ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne

Graf ¢. 2b Zdravotni laborant: spokojenost v
zaméstnani

= Ano

= Spise ano

41



Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze celkem 72% z naseho vzorku vSeobecnych sester
odpovédélo, ze jsou v zaméstnani spokojeny. Zbylych 28% odpovéde€lo, Ze neni/ spise neni

spokojeno.

Oproti tomu zdravotni laboranti vykazuji v otazce spokojenosti v zaméstnani lepsi

vysledky. VSechny respondentky (100%) zvolily pouze odpovédi ,,Ano* a ,,Spise ano*.
9.3 SnaZim se, aby mnou odvedena prace byla vZdy perfektni

Tabulka ¢. 6

Vi;‘(’)?z"éfi rsjrsgtfg 2| Vyjadieni v % | Zdravotni laboranti | Vyjadteni v %
Ano 49 79% 21 75%
Spise ano 13 21% 7 25%
Spise ne
Ne 0
Celkem 62 100% 28 100%

Graf ¢.3 Snazim se, aby mnou odvedena prace byla vzdy
perfektni
1 - VSeobecné sestry
2 - Zdravotnicti laboranti

90%

80% 79% 2504 = Ano
70%
60% Spise ano
50%
40%
30% 21% 25%
20%
10%

0%

1 2

Z vyse uvedenych vysledkd vyplyva, Ze z naSeho vzorku vSeobecnych sester odpovédélo
celkem 79% respondentek, Ze v pracovnim prostfedi usiluje vZdy o vyborny vykon. Ve
skupiné zdravotnich laboranti byly vysledky podobné - 75%. Ob¢ porovnavané skupiny

respondentl vykazuji vyrovnané vysledky.
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9.4 Nékdy uprednostiiuji své zaméstnani pred partnerem/ nejbliz§imi Cci

jinymi zajmy

Tabulka ¢. 7

Vi%%t;ﬁcéf i I’Slj:rsgtl;}el z Vyjadieniv % | Zdravotni laboranti | Vyjadieni v %
Ano 9 15% 1 3%
Spise ano 7 11% 5 18%
Spise ne 21 34% 15 54%
Ne 25 40% 7 25%
Celkem 62 100% 28 100%

Graf €. 4a VSeobecné sestry: Nekdy uptednostiiuji
své zamé&stnani pred partnerem/nejbliz§imi
= Ano

Spise
ano

40% .
= SpisSe ne

= Ne

Graf €. 4b Zdravotni laborant: Nékdy uptednostiiuji
své zaméstnani pred partnerem/nejbliz§imi

3%
| = Ano

25%

Spise ano

= SpiSe ne

= Ne

43



Tato otazka z naseho dotazniku byla zamétena na rizikovy faktor uptednostiiovani prace a

pracovnich povinnosti pied partnerem/ nejbliz§imi ¢i jinymi zajmy. Z naseho vzorku

vSeobecnych sester odpovédélo celkem 74%, ze pracovni povinnosti neupiednostiuje.

Celkem 26% odpovédélo na otazku ,,Ano* a ,,SpiSe ano®.

Skupina zdravotnich laboranti odpovédéla v této otazce podobné,

celkem 79%

respondentek odpovédélo, ze pracovni povinnosti neuptednostituje a pouze 21% opoveédélo

moznosti ,,Ano“ a ,,Spise ano*“. Vysledky obou porovnavanych skupin jsou vyrovnané.

9.5 Citim se byt za odvedenou praci dostateéné finanéné ohodnocena

Tabulka ¢. 8

Vieb%]ﬁc;? i fjrséz z Vyjadieni v % | Zdravotni laboranti | Vyjadieni v %
Ano 4 6,5% 1 3,5%
Spise ano 11 18% 21 5%
Nevim 4 6,5% 1 3,5%
Spise ne 25 40% 7%
Ne 18 29% 3 11%
Celkem 62 100% 28 100%
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Graf €. 5a VSeobecné sestry: Citim se byt za
odvedenou praci dostatecné financné¢ ohodnocena

6,5%
|

29%

40% /

-\_ 6,5%

= Ano
Spise ano

= Nevim

= SpiSe ne

= Ne

Graf €. 5b Zdravotni laborant: Citim se byt za
odvedenou praci dostatecné finanén¢ ohodnocena

0
11% S'TA)

7%
\

-\

75%

= Ano
Spise ano

= Nevim

= Spise ne

= Ne

Otazka spokojenosti s financnim ohodnocenim V pracovnim prostiedi, také souvisi
S ptiznaky syndromu vyhoteni. Z vysledkli naSeho Setfeni je patrné, Ze vSeobecné sestry
jsou oproti zdravotnim laborantim méné spokojené se svym finanénim ohodnocenim.
Odpovédi ,,Spise ne” a ,,Ne“ vybralo ze vSeobecnych sester celkem 69% respondentek,

oproti tomu zdravotnich laborantek takto odpovédelo pouze 18%.
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9.6 Domnivam se, Ze mé povolani je v riziku vzniku syndromu vyhoreni

Tabulka ¢. 9

Vseobecné sestry z

oboru chirurgie Vyjadieni v % | Zdravotni laboranti | Vyjadieni v %
Ano 48 7% 7 25%
Spise ano 12 19% 13 46,5%
Nevim 1 2% 6 21,5%
Spise ne 1 2% 2 7%
Ne
Celkem 62 100% 28 100%

Graf ¢. 6a VSeobecné sestry: Domnivam se, Ze mé
povolani je v riziku vzniku SV

2%

2%

= Ano

SpiSe ano

= Nevim

= SpiSe ne

Graf ¢. 6b Zdravotni laborant: Domnivam se, Ze
mé povolani je v riziku vzniku SV
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Z vyse uvedenych vysledkil vyplyva, ze z naseho vzorku vSeobecnych sester odpoveédélo
celkem 96%, ze povazuji své povolani za rizikové pro vznik syndromu vyhoteni. Pouze
4% odpovédelo, ze jejich povolani neni v riziku vzniku syndromu vyhoteni, nebo ze si

toho nejsou védomi.

Zdravotnich laborantd odpovédélo stejné celkem 71,5% respondentek. Zbylych 28,5%

uvedlo odpoveéd’ ,,Nevim* a ,,Spise ne*.

9.7 Domnivam se, Ze mé povolani je pro mne stresujici

Tabulka ¢. 10

et s | ot v
Vzdy (kazdy den) 9 15% 1 3,5%
Casto (min 2x/tyden) 36 58% 12 43%
Obcas (min 1x/mésic) 15 24% 13 46%
Spise n::of(rn)in Ix/Ys 2 30 1 3.5%
Ne 0 1 3,5%
Celkem 62 100% 28 100%
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Graf ¢. 7a VSeobecné sestry: Domnivam se, ze mé
povolani je pro mne stresujici
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Graf €. 7b Zdravotni laborant: Domnivam se, Ze mé
povolani je pro mne stresujici
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Tato otazka byla zaméfena na to, v jaké mife vnimaji respondenti své povolani jako
stresujici. Z naseho vzorku vSeobecnych sester odpovédélo celkem 15% ,,Vzdy* (kazdy
den) a 58% ,,Casto (min 2x/tyden). Z &ehoz mizeme vyvodit zavér, ze celkem 73%
dotazovanych vseobecnych sester se citi byt pfi vykonu svého povolani ve stresu.
Odpovédi ,,Ob¢as™ (min 1x/mésic) a ,,SpiSe ne” (min 1x/% roku) vybralo celkem 27%
dotazovanych sester. Odpoveéd’, Ze se neciti byt ve stresu pii vykonu svého povolani

nevybrala zadna z dotazovanych sester.

Z naseho vzorku zdravotnickych laborantli vybralo odpovédi ,,Casto (min 2x/tyden)
celkem 43% (12) respondentek a ,,Obcas® (min 1x/mésic) 46% (13) respondentek.
Odpovedi ,,Vzdy* (kazdy den), ,,SpiSe ne* (min 1x/% roku) a ,,Ne*“ byly vSechny vybrany
pouze jednou (3x3,5%).
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9.8 Se svymi spolupracovniky vychazim

Tabulka ¢.11

V§eobecné_ sestry z Vyjadieni v Zdravotni laboranti Vyjadieni v
oboru chirurgie % %
Velmi dobie 47 76% 10 36%
SpiSe dobie 15 24% 18 64%
SpiSe Spatné
Obvykle nevychazim
Celkem 62 100% 28 100%

Graf ¢. 8 Se svymi spolupracovniky vychdzim
1 - VSeobecné sestry
2 - Zdravotnicti laboranti
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Tato otdzka byla zaméfena na rizikovy faktor zhorSenych vztahti v pracovnim prostiedi.

Celkem 76% dotazovanych vSeobecnych sester vybralo odpovéd’ ,,Velmi dobie“ a 24%

odpoveéd’ ,,Spise dobte®. Z naseho vzorku zdravotnich laborantti vybralo odpovéd’ ,,Velmi

dobfie* celkem 36% respondentek a ,,SpiSe dobie* 64% .

Z toho l1ze vyvodit jednoduchy zavér, ze dotazované vSeobecné sestry hodnoti vztahy mezi

spolupracovniky o trochu Iépe, nez dotazovani zdravotnicti laboranti.
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9.9 Ve svém volném case se vénuji zajmové ¢innosti, ktera mé napliuje a u

které si odpoc¢inu od prace a kaZdodennich starosti

Tabulka ¢. 12

Vseobecne_ sestry z Vyjadfeni v Zdravotni laboranti Vyjadteni v
oboru chirurgie % %
Ano 39 63% 18 64%
Spise ano 13 21% 10 36%
Spise ne 5 8% 0
Ne 5 8% 0
Celkem 62 100% 28 100%

Graf ¢. 9a VSeobecné sestry: Ve volném Case se
vénuji zajmove ¢innosti, kterd me napliuje
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Graf ¢. 9b Zdravotnicti laboranti: Ve volném ¢ase
se vénuji zajmové ¢innosti, kterd mé napliuje
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Tato otazka byla zaméfena na preventivni faktor zdjmovou ¢innost, kterd ¢loveéka bavi,
napliiuje a u které si behem svého volného ¢asu odpocine od pracovnich povinnosti a

kazdodennich starosti.

Celkem 84% (52) dotazovanych vSeobecnych sester vybralo odpovédi ,,Ano* a ,,Spise
ano®. Celkem 16% (10 respondentek ptesné 2x5) odpovédélo, ze takovou Cinnost nema
nebo spise nema. Z naseho vzorku zdravotnich laboranti vybralo odpovéd’ ,,Ano* celkem
64% (18) a ,,Spise ano* 36% (10) dotazovanych. Odpovédi ,,Ne*“ a Spise ne“ nevybral

nikdo z dotazovanych zdravotnich laborant.

9.10 Shrnuti vybranych rizikovych faktora z obou skupin celkem

Na zavér této kapitoly jsou pro piehled shrnuty celkové pocty respondentek (obé skupiny
zdravotnickych pracovnikd) v %, které ndm vysly zajimave, jednd se o 4 vybrané otazky

naSeho dotazniku.

Graf ¢. 10 Shrnuti vybranych rizikovych faktori u
respondentek celkem z obou skupin zdravotnikli

89%
53%

24%

R

B Domniva se, Ze je jejich povolani v riziku vzniku syndromu vyhoteni (odpovéd "Ano" a
"Spise ano")
= Citi se byt nedostatecné financné ohodnoceno (odpovéd "Ne" a Spise ne")

Upfiednostituje/SpiSe upiednostituje své zaméstnani pied partnerem/nejbliz§imi/zajmy

= Neni/SpiSe neni spokojeno v zaméstnani
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10 DISKUSE NAD VYSLEDKY

Predchozi kapitola nasi prace se zabyvala rozborem ziskanych udajii z dotaznikového
Setfeni. Naseho vyzkumu se zucastnilo celkem 90 Zen, 62 vSeobecnych sester z oboru

chirurgie a 28 zdravotnich laborantek. Navratnost rozdanych dotaznikli byla 78%.

Vyzkumny problém 1: Vice nez polovina dotazovanych vseobecnych sester se domniva,
ze jejich povolani vykazuje riziko vzniku syndromu vyhoteni. K vyzkumnému problému 1
se vaze otazka ,,Domnivam se, ze mé povolani je v riziku vzniku syndromu vyhoteni‘.
Celkem 77% z naSeho vzorku vSeobecnych sester odpovédélo moznost ,,Ano“ a 19%

,»Spise ano*“. Vyzkumny problém 1 byl potvrzen.

Vyzkumny problém 2: Vice nez polovina dotazovanych vSeobecnych sester se citi byt ve
stresu ¢asto (min 2 x tyden). K vyzkumnému problému 2 a 3 se vaze otazka ,,Domnivam
se, ze mé povolani je pro mne stresujici®. Z naseho vzorku vSeobecnych sester odpovédélo

moznost ,,Casto™ (min 2x tyden) celkem 58%. Vyzkumny problém 2 byl potvrzen.

Vyzkumny problém 3: Vice nez polovina dotazovanych zdravotnich laborantl se citi byt
ve stresu obcCas (min 1x mésic). Znaseho vzorku zdravotnich laborantii odpovédélo

moznost ,,Ob¢as* (min 1x mésic) celkem 46%. Vyzkumny problém 3 byl vyvracen.

V. Kebza a 1. Solcova uvadi ve své publikaci zajimavost, Ze vice nez 70% absenci

V zaméstnani je zplisobeno obtizemi nebo onemocnénimi souvisejicimi se stresem.

Vyzkumny problém 4: Zdravotni laboranti vykazuji vys§i spokojenost ve svém
zaméstnani, nez vSeobecné sestry oboru chirurgie. K vyzkumnému problému 4 se vaze
otazka ,Jsem spokojen/a se svym zaméstnanim“. Celkem 72% z naSecho vzorku
vSeobecnych sester odpovédélo moznost ,,Ano“ a ,,SpiSe ano®, oproti tomu dotazovani
zdravotni laboranti odpovédeli uplné vSichni (100%) moznost ,,Ano“ a ,,SpiSe ano*.

Z uvedenych vysledki vyplyva, ze piedpoklad 4 byl potvrzen.
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Vyzkumny problém 5: Méné nez 20% z obou skupin dotazovanych uptednostiiuje své
zamé&stnani pred partnerem/nejbliz§imi ¢i jinymi z&jmy. K vyzkumnému problému 5 se
vaze stejné zné&jici otazka naSeho dotazniku. Celkem 26% dotazovanych vSeobecnych
sester odpovédelo na tuto otazku moznost ,,Ano* a ,,Spise ano*“. Dotazovanych zdravotnich

laborantti odpovédélo stejné 21%. Vyzkumny problém 5 byl vyvracen.

Vyzkumny problém 6: Ob¢ skupiny respondentli vykazuji téméf stejnou spokojenost se
svym finanénim ohodnocenim. K vyzkumnému problému 4 se vaze otazka ,,Citim se byt
za odvedenou praci dostate¢né finan¢né ohodnocen/a“. Celkem 24,5% dotazovanych
vSeobecnych sester odpovédélo na tuto otazku moznosti ,,An0* a ,,Spise ano*. Zdravotnich
laborantti pfitom odpovéde€lo stejné 78,5%, to je az o 54% vice. Z uvedenych vysledku
vyplyva, ze dotazované vSeobecné sestry jsou se svym finanénim ohodnocenim méng

spokojené, nez zdravotni laboranti. Vyzkumny problém 6 byl vyvracen.

Pro srovnani si mtizeme uvést vysledek studie, kterd se zamétovala na ptiznaky syndromu
vyhoteni u Ceskych pedagogl (struéné popsana v kapitole 5.2, provedena v roce 2015).
V té¢ byla pouzita metoda MBI a z vysledkdi vyplynulo, Ze az 67% z dotazovanych

pedagogt vykazuje ptiznaky vyhoteni alesponl v jedné z polozek MBI.

Katetina Podzemska ve své diplomové préaci na téma Faktory ovliviujici vznik syndromu
vyhoreni u zdravotnich sester (Praha, 2016), uvadi vysledky jednotlivych polozek
dotazniku MBI, ktery pouzila pro praktickou ¢ast prace. V praktické ¢asti prace porovnava
mezi sebou piiznaky syndromu vyhoteni u sester z lizkovych oddéleni a ambulantnich
sester. Ve vysledcich dotazniku MBI prezentuje, Ze az 53% dotazovanych vSeobecnych
sester z lazkovych oddé€leni jevi znamky vysokého emoéniho vyCerpani (EE). Oproti tomu
ambulantnich sester jevi celkem 20% stejné znamky. V otazce osobniho uspokojeni (PA)
prezentuje, Ze dotazovanych ambulantnich sester, které vykazuji zndmky nizkého
uspokojeni je celkem 20%. Oproti tomu dotazovanych sester z lizkovych oddéleni
vykazuje stejné znamky 60%. V nasi praci, kde jsme téz zjisStovali otazku spokojenosti
(v zaméstnani), nam jevily vyssi spokojenost zdravotni laboranti nez vSeobecné sestry
zoboru chirurgie. Z dotazovanych vseobecnych sester jsme méli celkem 21%
ambulantnich a 68% sester lizkovych. Celkem 52% z dotazovanych sester pracujicich
pouze na luzkovych oddélenich odpovédélo, ze se citi byt praci nespokojeno/ spise

nespokojeno.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast nasi popisuje jev vyhoteni, jednotlivé ptiznaky, faze, metody zjistovani a
moznosti feSeni. Ve svém uvodu do problematiky objasiiuje pojmy jako syndrom
pomocnika nebo profesiondlni deformace, uzce souvisejici s problematikou syndromu
vyhoteni. Samostatné kapitoly jsou také vénovany popisu rizikovych faktort vzniku
syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi a metodam ucinné prevence. Teoretickou ¢ast prace

uzavira kapitola o ¢tyfech vybranych zajimavych vyzkumech na danou problematiku.

Prakticka Cast prace je vénovana rozboru zjisténych udaji z dotaznikového Setfeni, které se
zabyvalo rizikovymi faktory vzniku syndromu vyhofeni u zdravotnickych pracovnikd.
Jako podklad pro stanoveni cili a vyzkumnych problémi prace, nam slouzila jeji
teoreticka cast. Celkem ze Sesti stanovenych vyzkumnych problému, jsme 3 potvrdili a 3

vyvratili.

Cilem této bakalarské prace bylo stru¢né predstavit problematiku syndromu vyhoteni ve
zdravotnictvi, a porovnat rizika jeho vzniku u vybranych skupin zdravotnickych
pracovnikl. Skupinu vSeobecné sestry a zdravotnické laboranty jsme si vybrali zamérné,

protoze se jednd o dvé zcela odlisné néplné prace a kazda z nich mé sva specificka tskali.

Domnivam se, ze se v dne$ni dobé vyrazné zlepsil pfistup spole¢nosti k uvédomovani si

vvvvvv

problematice budou odbornici vénovat i nadale. Soucasné také véfim, Ze bude intenzivné

vénovana pozornost preventivnim opatfenim pred vyhotfenim v profesnim Zivoté.
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Graf ¢. 3 Snazim se, aby mnou odvedena prace byla vzdy perfektni

Graf ¢. 4a VSeobecné sestry: Nekdy uptednostiiuji své zaméstnani pied partnerem/nejbliz§imi

Graf ¢. 4b Zdravotnicti laboranti: Nekdy upfednostiiuji své zaméstnani pied partnerem/nejblizsimi
Graf ¢. 5a VSeobecné sestry: Citim se byt za odvedenou praci dostatecné finanéné€ ohodnocena
Graf ¢. 5b Zdravotnicti laboranti: Citim se byt za odvedenou praci dostatecné financné ohodnocena

Graf ¢. 6a Vseobecné sestry: Domnivam se, ze mé povolani je rizikové pro vznik syndromu

vyhoteni

Graf ¢. 6b Zdravotnicti laboranti: Domnivam se, Ze mé povolani je rizikové pro vznik syndromu

vyhoteni

Graf ¢. 7a VSeobecné sestry: Domnivam se, Ze mé povolani je pro mne stresujici

Graf ¢. 7b Zdravotnicti laboranti: Domnivam se, Ze mé povolani je pro mne stresujici

Graf ¢. 8 Se svymi spolupracovniky vychazim

Graf €. 9a VSeobecné sestry: Ve volném Case se vénuji zajmové ¢innosti, ktera mé napliuje
Graf ¢. 9b Zdravotnicti laboranti: Ve volném ¢ase se veénuji zajmové Cinnosti, ktera me napliuje

Graf ¢. 10 Shrnuti vybranych rizikovych faktorti u respondentek celkem z obou skupin zdravotnika
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Ptiloha ¢. 4
DOTAZNIK

Dotaznik vlastni konstrukce, inspirovany nékterymi polozkami z Maslach Burnout Inventory a

dotazniky jinych akademickych praci na podobné téma (uvedeny v seznamu literatury).

Véazeni respondenti,

jmenuji se Tereza Turkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Zdpadoceské
univerzity v Plzni, oboru Asistent ochrany a podpory veifejného zdravi. Touto cestou bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, jehoz vysledky pouZiji pro vyzkumnou
¢ast mé bakalarské prace.

Varianta VSEOBECNE SESTRY - CHIRURGIE

1. Jsem: [lZena [l muz

2. Vék vrozmezi:

o 20-35
o 36-45
o 46-60

o 60 avicelet
3. Pracuji velv:

o Mulacova nemocnice Plzen

o Nemocnice Privamed
4. Pracuji:

o Na lazkovém oddéleni

oV ambulantni péci

o Jiné (prosimuvedte).......c.oovvviiiiiiiiii
5. Pracuji:

o Ve dvousménném provozu (12-ti hodinové smény)

o Pouze denni 8-mi hodinové smény

O Jiné (prosimuvedte).........ooeviiiiiiiiiiii
6. Jsem spokojen/a se svym zaméstnanim:

o Ano

O SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne
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7. Snazim se, aby mnou odvedena prace byla vzdy perfektni.
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
8. Nekdy uptednostiiuji své zamestnani pred partnerem/nejbliz§imi ¢i jinymi zajmy.
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
9. Citim se byt za odvedenou praci dostatecné finan¢né ohodnocen/a:
o Ano

o SpiSe ano

o Nevim
o SpiSe ne
o Ne

10. Domnivam se, ze mé povolani je rizikové pro vznik syndromu vyhoteni:
o Ano
O SpiSe ano
o Nevim
o SpiSe ne
o Ne
11. Domnivam se, Ze mé povolani je pro mne stresujici (pozn. v zavorce je uvedena frekvence
situaci, které jsou pro Vas stresujici):
o Vzdy (kazdy den)
o Casto (alespoti 2x v tydnu)
o Obcas (alespon 1x v mésici)
o Spise ne (alespon 1x za % roku)
o Ne
12. Se svymi spolupracovniky:
0 Vychazim velmi dobte
O Vychazim spiSe dobte
0 Vychazim spise Spatné

o Obvykle nevychdzim
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13. Ve volném ¢ase se vénuji zajmové ¢innosti, ktera mé naplituje a odpocinu si u ni od prace a
kazdodennich starosti.
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne
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Varianta ZDRAVOTNI LABORANT

VéaZzeni respondenti,

jmenuji se Tereza Turkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii ZapadocCeské

univerzity v Plzni, oboru Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi. Touto cestou bych Vas

chtéla pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, jehoz vysledky pouziji pro vyzkumnou

¢ast mé bakalarské prace.

1.
2.

Jsem: [lZena [l muz

Vék v rozmezi:

o 20-35
o 36-45
o 46-60

o 60 avicelet
Pracuji velv:
o Mulacova nemocnice Plzen
o Nemocnice Privamed
Pracuiji:
o Ve dvousménném provozu (12-ti hodinové smény)

o Pouze denni 8-mi hodinové smény

O Jiné (prosimuvedte).........ooviiiiiiiii

Jsem spokojen/a se svym zaméstnanim:
o Ano
O SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
Snazim se, aby mnou odvedena prace byla vzdy perfektni.
o Ano
O SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

Nékdy uptednostiuji své zaméstnani pred partnerem/nejbliz§imi ¢i jinymi zajmy.

o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

66



8. Citim se byt za odvedenou praci dostate¢né finanéné ohodnocen/a:
o Ano
o SpiSe ano
o Nevim
o SpiSe ne
o Ne
9. Domnivam se, Ze mé povolani je rizikové pro vznik syndromu vyhoteni:
o Ano

o SpiSe ano

o Nevim
o SpiSe ne
o Ne

10. Domnivam se, ze mé povolani je pro mne stresujici (pozn. v zavorce je uvedena frekvence
situaci, které jsou pro Vas stresujici):
o Vzdy (kazdy den)
o Casto (alespoii 2x v tydnu)
o Obcas (alespoii 1% vV mésici)
o SpiSe ne (alespoii 1x za Y5 roku)
o Ne
11. Se svymi spolupracovniky:
0 Vychazim velmi dobie
O Vychazim spise dobte
O Vychazim spise Spatn¢
o Obvykle nevychdzim
12. Ve volném cCase se vénuji zajmové ¢innosti, kterd mé napliuje a odpocinu si u ni od prace a
kazdodennich starosti.
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne
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Priloha ¢. 5

Schvalené zadosti od dvou zdravotnickych zafizeni, o poskytnuti informaci v souvislosti

S vypracovanim bakalaiské prace.
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